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1 Johdanto 
 
Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa tyttöjen ympärileikkauksia ehkäisevää työtä teke-
ville työntekijöille opasvihkonen eri työmenetelmien vaikuttavuudesta sekä haasteista. 
Teemme työn yhteistyössä Fida Internationalin kanssa. Projektissa syntynyt tuotos tai 
tuotokset on luotu Fida Internationalin sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun käyttöön. 
 
Projektiparin tarkoitus oli keskittyä tyttöjen ympärileikkausta ehkäisevän työn eri mene-
telmiin. Opinnäytetyöprosessimme (Arra – Nyyssölä 2012) aikana ilmeni runsaasti ym-
pärileikkausperinteen lopettamiseen liittyviä haasteita sekä niitä tekijöitä, jotka ympäri-
leikkausperinteeseen vaikuttavat. Haasteina olivat muun muassa sosiaalinen ja kulttuu-
rillinen painostus, naisen ongelmallinen asema, erilaiset väärät uskomukset sekä tiukka 
uskonnollisuus. Näiden lisäksi opasvihkon sisällölliseksi teemaksi valittiin erilaisia ym-
pärileikkauksia ehkäiseviä toimintamuotoja, joita voidaan ympärileikkauksia ehkäise-
vässä työssä hyödyntää. 
 
Vastuullamme oli ideoida ja toteuttaa Fida Internationalin käyttöön sellainen opasvih-
konen, joka auttaa kurdialueilla sekä Keniassa työskentelevien projektityöntekijöiden 
kouluttamisessa ympärileikkausta ehkäisevässä työssä. Opasvihkonen tulee myös 
Fida International Suomen työntekijöiden käyttöön. Vastuu tuotoksen käyttöönotosta 
sekä painatuskustannuksista sovittiin jäävän Fida Internationalille. 
 
2 Kehittämistyön tausta ja tarve 
 
2.1 Kehittämistyön taustaa 
 
Kehittämistyömme teoreettinen tausta perustuu aikaisempaan opinnäytetyöhömme 
Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus Pohjois ja Itä- Afrikassa. Asiantuntijoiden haastatte-
luja terveyden edistämisen toimintatavoista, vaikuttavuudesta ja haasteista. (Arra – 
Nyyssölä 2012). Kyseisessä opinnäytetyössä tutkimme haastattelujen avulla erilaisia 
terveyden edistämisen keinoja sekä niiden vaikuttavuutta ympärileikkauksia ehkäise-
vässä työssä. Työssämme nousi esiin runsaasti erilaisia haasteita, joita ympärileikka-
uksien vastaisessa työssä kohdataan. 
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Tässä kehittämistyössä määrittelemme ensin terveyden edistämisen käsitteenä, sen eri 
lähestymistapoja ja tasoja. Lisäksi kuvaamme ympärileikkauskäytäntöä, sen muotoja, 
esiintyvyyttä sekä tekotapoja teoriatietoon pohjaten. Käsittelemme myös ympärileikka-
ukseen vaikuttavia tekijöitä ja taustoja. Teoreettisessa viitekehyksessä kuvaamme 
myös niin terveyshaittoja kuin psyykkisiäkin seurauksia, joita ympärileikkaus tytöille ja 
naisille aiheuttaa. Kuvaamme työssämme myös sitä, miksi ympärileikkausperinne jat-
kuu: sen kulttuurillisia ja sosiaalisia taustoja, erilaisia uskomuksia sekä yhteiskunnan ja 
uskonnon vaikutusta ympärileikkauksiin. 
 
Selvitimme opinnäytetyössämme (Arra – Nyyssölä 2012) myös erilaisia tyttöjen ympäri-
leikkauksen vastaisen työn työmenetelmiä, joita ovat esimerkiksi koulutus, vaihtoehtoi-
set siirtymäriitit sekä terveysriskeistä valistaminen.  Tuloksista tuli ilmi, että ympärileik-
kauksia ehkäisevä työ on pitkäjänteistä ja tulokset näkyvät hitaasti. Saimme myös sel-
ville, millaiset keinot voivat vaikuttaa tämän perinteen loppumiseen. Kuvaamme teo-
reettisessa viitekehyksessä myös ympärileikkausten vastaisen työn onnistumisia ja 
haasteita. 
 
2.2 Hankkeen tarve ja tavoite 
 
Sosiaali- ja Terveysministeriön (STM) Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen estämisen 
toimintaohjelmassa 2012–2016 mainitaan muun muassa tyttöjen ympärileikkausta kos-
kevan viimeisimmän kansallisen ja kansainvälisen tutkimustiedon saamisen ja seuraa-
misen tärkeys. Julkaisussa todetaan myös tutkimustiedon tarpeellisuus koulutus- ja 
muun materiaalin pohjaksi. Toimintaohjelman kohderyhmänä ovat muun muassa erilai-
set järjestöt, jotka toimivat ruohonjuuritasolla niissä maissa, missä tyttöjen ympärileik-
kaus on yleistä. (STM 2012: 30, 34.) 
 
Fida International on yksi Metropolia Ammattikorkeakoulun seksuaaliterveyden kehit-
tämisprojektin yhteistyökumppaneista. Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen vastaisen 
työn käsikirja -projekti kuuluu osana seksuaaliterveyden kehittämistyön opintokokonai-
suuteen. 
 
Fida International työskentelee muun muassa Irakissa kurdiyhteisön keskuudessa kes-
kittyen sosiaaliseen hyvinvoinnin lisäämiseen. Lisäksi Fida työskentelee maasaityttöjen 
oikeuksien puolesta Keniassa, Itä-Afrikassa. Tytöt ja naiset ovat maasaiyhteisössä 
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huonossa asemassa ja heidän ihmisoikeuksiaan loukataan esimerkiksi tyttöjen ympäri-
leikkauksen (FGM) ja pakkoavioliittojen muodossa. Keniassa tyttöjen ympärileikkauksia 
vastaan taistellaan kehittämällä muun muassa vaihtoehtoisia siirtymäriittejä ja tarjoa-
malla tytöille mahdollisuuden päästä turvakotiin ympärileikkausta pakoillakseen. Näissä 
turvakodeissa panostetaan tyttöjen lukiokoulutukseen. (Ulkoasiainministeriö 2011: 26; 
Fida 2012a; Fida 2012b.) Etenkin näihin kahteen kohteeseen Fida International toivoi 
kehittämistyömme tuotoksen tulevan avuksi ympärileikkauksia ehkäisevän työn tueksi. 
Projektimme tarkoitus on luoda vihkonen tyttöjen ja naisten ympärileikkausta ehkäise-
vän työn menetelmistä, niiden vaikuttavuudesta ja haasteista. Tätä materiaalia voidaan 
käyttää Fida Internationalissa henkilökunnan sekä niin sanottujen kenttätyöntekijöiden 
perehdyttämiseen ja kouluttamiseen kehitysyhteistyökohteissa etenkin Irakissa sekä 
Keniassa. Tavoitteena onkin tyttöjen ja naisten terveyden parantaminen kyseisissä 
kehitysyhteistyökohteissa ympärileikkauksia ehkäisevän työn välityksellä. 
Aihe on rajattu opinnäytetyömme (Arra – Nyyssölä 2012) tuloksiin. Opinnäytetyömme 
teoriaosuutta soveltaen saimme hyvin materiaalia taustatutkimuksemme pohjaksi. Alun 
perin ympärileikkauksen vastaisen työn haasteista ei ole paljoa tutkimusta, joten haas-
teiden kokoaminen yhteen on oleellinen osa työtämme. 
Ennen työvaiheeseen siirtymistä toteutettiin SWOT-analyysi (Liite 1), jonka avulla arvi-
oitiin projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Projektisuunnitelmaa 
luodessa on huomioitu analyysissa nousseita huomioita. 
 
2.3 Kohderyhmät ja hyödynsaajat 
 
Projektimme välitön kohderyhmä on Fida International sekä heidän kouluttajansa, kou-
lutettavat ja perehdytettävät työntekijänsä. Materiaali tuotettiin Fida Internationalin käyt-
töön ja heidän vastuulleen jää sovitusti sen tuottamisesta ja levityksestä huolehtiminen. 
Välilliseksi kohderyhmäksi muodostuu siis kehitysyhteistyöprojektin kohderyhmien tytöt 
ja naiset, joiden terveyttä voidaan ympärileikkausta ehkäisevällä työllä edistää. 
 
Projektissamme keskityimme nimenomaisesti niihin vaikuttaviin työmenetelmiin, jotka 
ympärileikkausta ehkäisevän työn asiantuntijat ovat opinnäytetyömme mukaan koke-
neet tehokkaiksi ja joihin on siten merkityksellistä keskittyä. Myös ympärileikkaukseen 
liittyvät taustat on tärkeää tiedostaa. Tuomme ilmi lisäksi ympärileikkausten ehkäisevän 
työn haasteita, joihin on hyvä varautua koulutuksen ja perehdytyksen yhteydessä.  
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3 Terveyden edistäminen 
 
Terveyden edistämisellä pyritään aikaansaamaan ja ylläpitämään terveyttä, vahvista-
maan yksilön ja yhteisön voimavaroja sekä parantamaan kansanterveydellisiä edelly-
tyksiä. (Irvine 2010: 2; Pelto-Huikko – Karjalainen – Koskinen-Ollonqvist 2006: 12.) 
Terveyden edistäminen perustuu käsitykseen terveydestä. Terveyden edistämistyössä 
tärkeää on muun muassa ihmisarvon ja itsenäisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voi-
maannuttaminen, osallistuminen sekä osallistaminen. Oleellista on yksilön sekä yhteis-
kunnan tarpeet ja niiden korostaminen. Erilaisissa järjestöjen toteuttamissa interventi-
oissa oleellista on tarvelähtöisyys: yhteisön itse esille tuomat tarpeet ovat tärkeitä. Eri-
tyistä terveyden edistämisessä on sen monitieteinen tapa lähestyä terveyttä.  (Irvine 
2010: 1, 12; Pelto-Huikko ym. 2006: 12; Tuominen – Savola – Koskinen-Ollonqvist 
2005: 13, 19.) 
 
 
Lähestymistapa Kuvaus 
 
Biolääketieteellinen  
 
x sairauksien ehkäisy 
x fyysisiin terveysriskeihin vaikuttaminen 
x asiantuntijakeskeisyys 
 
 
Kasvatustieteellinen 
 
x tiedon antaminen 
x koulutus 
x kasvatus 
x asiantuntijajohtoinen 
 
 
Käyttäytymistieteellinen 
 
x käyttäytymisen muuttaminen yksilötasolla 
x tiedon lisääminen 
x usein asiantuntijakeskeisyys 
 
 
Hoitotieteellinen 
 
x terveyden säilyttäminen 
x sairauksien paraneminen 
 
 
Sosiaalitieteellinen 
 
x sosiaalisten verkostojen aktivointi 
x elinolojen muuttaminen 
 
 
Ympäristötieteellinen 
 
x terveyttä tuottavan käyttäytymisen mahdolliseksi tekemi-
nen  
x vrt. sosiaalitieteellinen 
 
 
Voimaannuttava 
 
x asiakaslähtöisyys 
x yksilö/yhteisö terveysongelmien ja terveyden prioriteettien 
indetifioijana 
x voimaantuminen yksilö- tai yhteisötasolla 
 
Taulukko 1. Terveyden edistämisen näkökulmat (Arra – Nyyssölä 2012; soveltaen 
Cross 2010: 25 – 28; Tuominen ym. 2005: 20.) 
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Terveyden edistämisessä on otettava huomioon myös kulttuuri, johon yksilö tai yhteisö 
kuuluu. Kulttuuriin sisältyy erilaisia asenteita ja uskomuksia esimerkiksi avioliitosta, 
naisen ja miehen roolista, lapsista ja vanhuksista sekä esimerkiksi seksuaalikäyttäyty-
misestä. On erittäin tärkeää, että terveyden edistämistyötä tekevä henkilö on selvillä 
kyseisen kulttuurin ja yhteiskunnan eri ulottuvuuksista, kuten uskonnollisuudesta sekä 
erilaisista yhteisöllisistä, kansanomaisista hoitokäytännöistä sekä sosiaalisista raken-
nelmista, sillä ne voivat erota runsaastikin länsimaalaisesta yksilökeskeisestä näkö-
kulmasta. (Etzell ym. 1998: 98 - 99.) 
 
4 Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus 
 
4.1 Ympärileikkaus toimenpiteenä 
 
Tyttöjen ympärileikkaus on perinne, jonka arviolta 100–140 000 000 tyttöä tai naista on 
joutunut maailmanlaajuisesti kokemaan. Joka vuosi ympärileikkausuhan alla elää noin 
2-3 miljoonaa tyttöä. (Cottingham – Kismodi 2009: 129; Ihmisoikeusliitto 2004: 12; Möl-
sä 2008: 116; WHO 2001b: 24.) Suurin osa näistä naisista ja tytöistä asuu 28 Afrikan 
maassa, mutta osa myös Lähi-Idässä tai Aasiassa. (Cottingham — Kismodi 2009: 129; 
Serour 2010: 93; WHO 2001b: 24.)  
 
FGM eli female genital mutilation (myös tyttöjen/naisten ympärileikkaus sekä FGC = 
female genital cutting) käsittää sellaiset kulttuuriset tai muut ei-hoidolliset toimenpiteet, 
joilla vahingoitetaan naisen sukuelimiä tai poistetaan ne osittain tai täydellisesti. (Ih-
misoikeusliitto 2004: 7 - 8; Mölsä 2008: 121; Serour 2010: 93; WHO 2001b: 11,17.) 
Ympärileikkaustyypit löytyvät kuvina liitteessä 3. 
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Varsinkin maaseudulla voidaan ympärileikkaus toteuttaa erilaisilla veitsillä, saksilla, 
lasinpaloilla tai partakoneen terillä. Tällöin yleensä perinteiset kyläkätilöt tai vanhemmat 
naiset toimivat ympärileikkaajina. Perinteisessä ympärileikkauksessa ei käytetä puudu-
tusta eikä steriilejä välineitä. Leikkaajan avustajat, jotka usein ovat lapsen naispuolisia 
sukulaisia, pitävät lasta paikoillaan raajoista kiinni pitäen koko silpomisen ajan, mikä 
kestää keskimäärin 15 minuuttia.  (WHO 2001b: 17; Ihmisoikeusliitto 2004: 14.) Veren-
vuotoa tyrehdyttämään voidaan avoinna olevaan haavaan levittää esimerkiksi yrt-
tisekoitusta. Perinteisesti infibulaatio suljetaan akasia-puun piikeillä tai tukevilla langoil-
la. (Ihmisoikeusliitto 2004: 14.) 
 
Medikalisaation seurauksena hyväosaisimmat kaupunkilaislapset saatetaan viedä esi-
merkiksi lääkärille, koulutettujen hoitajien tai kätilöiden vastaanotoille ympärileikatta-
vaksi (Ihmisoikeusliitto 2004: 14, Marjeta 2001: 35 - 36; Serour 2010: 94). Tällöin anes-
tesia, analgesia sekä aseptiikka ovat huomioitu, mikä vähentää esimerkiksi tulehduk-
sia. Kuitenkaan tyttöjen ympärileikkauksia ei saisi koskaan, missään olosuhteissa to-
teuttaa terveydenhuollon toimesta. (WHO 2001b: 24, 32.) 
 
Tyyppi Kuvaus 
 
I 
 
Klitoriksen hupun poistaminen ja/tai klitoriksen osittainen tai täydellinen poistaminen 
(ns. sunna) 
 
II 
 
Klitoriksen poistaminen sekä pienten häpyhuulien poistaminen osittain tai kokonaan 
(ns. sunna) 
 
 
III 
 
Ulkoisten sukuelinten osittainen tai täydellinen poistaminen sekä typistettyjen häpy-
huulten yhteenompelu siten, että virtsan ja kuukautisveren poistumiseksi jää vain 
pieni aukko (ns. infibulaatio tai faraoninen ympärileikkaus) 
 
 
 
IV 
 
Erilaiset luokittelemattomat tavat: klitoriksen ja/tai häpyhuulten pistely, lävistäminen 
tai viiltely; klitoriksen ja/tai häpyhuulten venyttäminen; klitoriksen ja ympäröivien 
kudosten polttaminen; emätinaukon raaputtaminen tai emättimen viiltely; veren 
vuodattaminen syövyttävien aineiden avulla, jotka laitetaan emättimeen; emättimen 
ahtauttaminen yrttien avulla, jotka laitetaan emättimeen; sekä muut tavat, jotka voi-
daan luokitella ympärileikkaukseksi. 
 
Taulukko 2. Ympärileikkauksen päätyypit (Arra – Nyyssölä 2012: 8; WHO 2008b: 4; Ihmisoikeus-
liitto 2004: 7).  
7 
  
Ympärileikkauksen terveyshaitat ovat laajat ja ne voidaan jaotella välittömiin ja myöhäi-
siin seuraamuksiin. Terveyshaittoja on lueteltu taulukossa 3. 
  
Välittömät seuraukset 
 
Myöhäiset seuraukset 
 
kipu 
 
kipu 
x kuukautiskipu 
x yhdyntäkipu 
 
 
Verenvuoto 
x anemia 
x verenpaineen lasku 
x vuotoshokki 
x kuolema 
 
Arpeutuminen 
x ulkosynnyttimien märkäpesäkkeet 
x kystat 
x neuroomat 
x kudosten joustamattomuus 
x kuukautisvuodon pakkautuminen emättimeen 
x fistelit 
x gynekologisen tutkimuksen ja katetroinnin 
haasteellisuus 
 
 
Tulehdukset 
x haavatulehdus 
x verenmyrkytys 
x jäykkäkouristus 
x virusinfektiot 
o B-hepatiitti 
o C-hepatiitti 
o HIV 
x septinen shokki 
x kuolema 
 
 
Krooniset virusinfektiot 
x HIV 
x B-hepatiitti 
x C-hepatiitti 
 
Virtsaamisvaikeudet 
x virtsaumpi 
x virtsaputken vauriot 
x virtsatietulehdus 
 
 
Virtsaamisvaikeudet 
x pidätyskyvyttömyys 
x virtsatiekivet 
x virtsatietulehdukset 
 
Luunmurtumat ja lähikudosten 
vauriot 
 
Sukupuolielämän ja hedelmällisyyden vaikeudet 
x vaginaalisen yhdynnän haasteet 
x orgasmiongelmat 
x hedelmättömyys 
x synnytykseen liittyvät ongelmat 
 
 
Psykologiset seuraamukset 
 
Psykologiset ongelmat 
x posttraumaattinen stressireaktio 
x painajaiset 
x ahdistus 
x masennus 
 
Taulukko 3. Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen negatiiviset seuraukset (Arra – Nyyssölä 
2012; soveltaen WHO 2001b: 28 - 31, 92; Ihmisoikeusliitto 2004: 15 - 16; Mölsä 2008: 126 - 
127, 180). 
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4.2 Ympärileikkauksen taustaa 
 
Ympärileikkaus on perinne, jolla on sosiaalinen, uskonnollinen ja kulttuurinen merkitys 
niissä yhteisöissä, joissa sitä toteutetaan (Wangila 2007: 10 - 11). Tyttöjen ja naisten 
ympärileikkauksessa onkin kysymys muun muassa perinteestä sekä kulttuurin säilyt-
tämisestä.  Leikkauksella haetaan myös sosiaalista hyväksyntää: esimerkiksi Keniassa 
se on sukukypsyyden merkki ja siirtymäriitti tyttöjen maailmasta aikuiseksi naiseksi. 
(Ihmisoikeusliitto 2004: 10.) 
 
Tyttöjen ympärileikkauskäytäntöä tukevat henkilöt ovat usein paikallisia vallan ja sosi-
aalisten rakenteiden ylläpitäjiä, kuten traditionaalisia johtajia, uskonnollisia johtajia, 
ympärileikkaajia, kylän vanhimpia ja joskus jopa terveysalan ammattilaisia. Yhteisöjen 
vanhat naiset, jotka ovat itse läpikäyneet ympärileikkauksen, ovat usein käytännön 
vartijoita ja näkevät osana naisten ja tyttöjen identiteettiä. (WHO 2008: 7.) 
 
Tytön ympärileikkaaminen voidaan kokea perheen velvollisuudeksi tyttöä kohtaan. Ul-
koa päin tuleva painostus voi olla kova, sillä useissa maissa ympärileikkaamattomia 
naisia pilkataan rajusti ja heidät voidaan sulkea kokonaan yhteisön tai perheen ulko-
puolelle. (WHO 2001a: 38; WHO 1999: 5; HRP 2006: 5; Marjeta 2001: 35 - 36; Masho 
– Mattehws 2009: 234; Shell-Duncan – Wandera – Hernlund – Moreaub 2011.) Ympä-
rileikkauksen voidaan uskoa myös olevan määrätty uskonnossa ja tekevän siten tytön 
hengellisesti puhtaaksi ja siten vaikuttavan esimerkiksi tytön mahdollisuuteen rukoilla 
(WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5; Arra – Nyyssölä 2012: 51). Esi-isien kirousten, Juma-
lan rangaistuksen, tai muiden yliluonnollisten voimien pelko on myös yleistä tietyissä 
yhteisöissä (WHO 1999: 5). Usein ympärileikkausta perustellaankin uskonnolla, vaik-
kakaan minkään uskonnon perusopetukseen se ei kuulu (Ihmisoikeusliitto 2004: 10). 
 
Joissain yhteisöissä uskotaan, ettei tytöstä voi tulla aikuista naista tai edes ihmisrodun 
täysimittaista jäsentä, ellei klitorista poisteta. Joissain yhteisöissä taas klitoriksen voi-
daan kuvitella kasvavan valtavan kokoiseksi, ellei sitä leikata pois. (WHO 2001a: 37.) 
Ympärileikkauksen uskotaan myös hillitsevän naisen yliseksuaalisuutta, ja naisen voi-
daan kuvitella pettävän miestään ja harrastavan irtosuhteita, ellei toimenpidettä suorite-
ta (Mölsä 2008: 120). 
 
Joissain kulttuureissa ympärileikkauksessa poistettavia osia pidetään likaisina, ja näin 
silpominen koetaan puhdistavana ja kaunistavana. Ympärileikkausta pidetään usein 
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myös ehtona naimisiin pääsemiseksi. (WHO 2001a: 38; HRP 2006: 5; Ihmisoikeusliitto 
2004: 10 - 11; Marjeta 2001: 35; Arra – Nyyssölä 2012: 51.) 
 
4.3 Ympärileikkauksia ehkäisevä työ 
 
Terveysriskien näkökulmasta tapahtuva valistustyö on ollut viimeisen 20 vuoden aikana 
yleisin lähestymistapa tyttöjen ympärileikkauksen vastaisessa työssä. Tämäntyyppi-
sessä lähestymistavassa paikalliset ja kunnioitetut terveysalan ammattilaiset opettavat 
muun muassa tyttöjen ympärileikkauksen aiheuttamista fyysisistä komplikaatioista. 
(Toubia – Sharif 2003: 255.) 
 
Jos tyttöjen ympärileikkaus taas kuuluu kulttuurisesti tärkeään, tiettyyn ikään tulemisen 
rituaaliin, voidaan ympärileikkausasiaa lähestyä luomalla vaihtoehtoisia siirtymäriittejä, 
joissa tytön genitaalialueita tai muita ruumiinosia ei vahingoiteta. (HRP 2006: 5; Toubia 
– Sharif 2003: 256).  World Visionin (2007) hankeraportissa todetaan, että nämä vaih-
toehtoiset siirtymäriitit ovat osoittautuneet tehokkaiksi tyttöjen ympärileikkausrituaalin 
korvaaviksi tapahtumiksi. Ne usein myös auttavat naisia voimaantumaan yhteisön jä-
seninä. Vaihtoehtoiseen siirtymäriittiin kuuluu esimerkiksi opetusta elämässä tarvittavi-
en taitojen, ihmissuhteiden ja oikeuksien sekä lisääntymisterveyden osalta. Myös ym-
pärileikkauksen haitallisista vaikutuksista, sen lapsen oikeuksia loukkaavasta luontees-
ta sekä HIV:n yhteydestä tyttöjen ympärileikkaukseen keskustellaan paljon. (World 
Vision 2007: 8.) 
 
WHO:n (2008) mukaan niin tytöille kuin pojillekin suunnattu tyttöjen ympärileikkauk-
seen liittyvä koulutus on tärkeää. Jotkut koulut voivat myös tarjota oppimisympäristön 
ympärileikkauksen vastaiselle ajatusmallille. Lisäksi koulutus voi avata keskustelua 
tytön sukuelinten silpomisesta luomalla avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin tai esi-
merkiksi tuomalla roolimalleja puhumaan kouluihin. (WHO 2008: 14 - 15.) Myös van-
hempien koulutustasolla on todistettu olevan merkitystä siihen, miten laajan ympärileik-
kauksen vanhemmat valitsevat tyttärilleen (Mölsä 2008: 129).  
 
WHO:n mukaan tyttöjen ympärileikkausperinteen poistamiseksi tarvitaan pitkäjäntei-
syyttä ja sitoutuneisuutta, sillä prosessi on työläs. On tärkeää luoda vahva perusta, 
joka tukee kestävää ja tehokasta käyttäytymisen muutosta. (WHO 1999: 8.) WHO nos-
taa tyttöjen ympärileikkauksen vastaisessa työssä erityisen tärkeäksi asiaksi sen, että 
organisaatiot työskentelevät yhdessä yhteisöjen kanssa naisten ympärileikkauksia eh-
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käisevien hankkeiden suunnittelussa sekä niiden toteuttamisessa. Sekä uskonnollisten 
että maallisten johtajien mukaanotto ympärileikkauksia ehkäisevään työhön on tärkeää, 
sillä siten voidaan luoda muutosta tukeva ilmapiiri. Myös terveydenhuollon henkilöstöllä 
on tärkeä asema ympärileikkauksen ehkäisemisessä. (WHO 2008: 19 - 20.) Lisäksi 
miesten osallistaminen on tärkeää, sillä useissa ympärileikkausta harjoittavissa maissa 
miehet toimivat päätöksentekijöinä niin perheissä kuin yhteiskunnassakin (Arra – Nyys-
sölä 2012:53). 
 
Yksi tehokkaista keinoista vähentää tyttöjen ympärileikkauksen esiintymistä on panos-
taa kehitysyhteistyöprojekteihin. Tällaisissa projekteissa muun muassa pyritään vähen-
tämään köyhyyttä, edistämään sukupuolista tasa-arvoa sekä mahdollistamaan tyttöjen 
pääsyä koulutukseen ja terveyspalveluiden piiriin. (HRP 2006: 5.)  Naisten koulutus 
onkin erittäin merkityksellistä, sillä juuri koulutus on avain naisten aseman parantami-
seen. Koulutetulla naisella on huomattavasti suurempi mahdollisuus hallita elämäänsä 
kuin kouluttamattomalla naisella. (Arra – Nyyssölä 2012: 53.) Kouluissa tapahtuvat 
terveyden edistämisen interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi monilla eri terveyden 
osa-aluilla, myös seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä (Hubley 2005: 154 - 
155). Tyttöjen ympärileikkaukseen liittyvät teemat tulisikin liittää hankkeisiin, joissa 
keskitytään sukupuoleen kohdistuvan väkivallan ehkäisyyn, nuorten terveyteen ja kylä-
kätilöiden koulutukseen (WHO 2008: 17). 
 
Esimerkin vaikutus yksittäisiin ihmisiin voi luoda hyvää sosiaalista painetta ympärileik-
kauksia ehkäisevästi. Roolimallina voi toimia esimerkiksi koulutettu, hyvin pärjäävä 
nainen tai esimerkiksi leikkaamaton synnyttävä nainen, jonka synnytys ja lapsivuodeai-
ka sujuvat ongelmitta. Tämä saattaa herättää ympärileikatun äidin miettimään oman 
tyttärensä ympärileikkauttamista. (Arra – Nyyssölä 2012: 53.) 
 
Muutoksen tulee onnistuakseen ulottua myös yksilöiden ja yhteisöjen ulkopuolelle: 
kansalliselle tasolle sekä maan rajojen yli. Hankkeilla tulee tavoittaa traditionaaliset, 
uskonnolliset ja valtion johtajat sekä poliitikot.  (Cottingham – Kismodi 2009: 130; 
Toubia - Sharif 2003: 255, 258, 260; The Donors Working Group on FGM/C 2008: 2-4.)   
 
4.4 Haasteita 
 
Ainoana tyttöjen ympärileikkauksia ehkäisevän työn hyväksyttynä onnistumisena voi-
daan pitää täydellistä käytännön hylkäämistä perheessä tai yhteisössä. Pysyvät muu-
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tokset käyttäytymisessä vievät kuitenkin aikaa ja ovat monivivahteisia ja -kerroksisia. 
(Toubia – Sharif 2003: 256 - 257.) 
 
Tyttöjen ympärileikkauksen vastaisten hankkeiden heikkouksiksi WHO (1999) mainit-
see muun muassa ehkäisytyötä tekevien organisaatioiden pienuuden. Kaikkia tyttöjen 
ympärileikkausta harjoittavia yhteisöjä ei ole myöskään saavutettu eivätkä monet valtiot 
ole siirtyneet tukemisesta oikeaan yhteistyöhön silpomista vastaan. (WHO 1999: 124.) 
 
Islamin uskonnolla on tyttöjen ympärileikkaukseen suuri painoarvo, sillä se vaikuttaa 
Koillis-Afrikan yhteiskunnissa hallitsevasti naisen asemaan (Masho – Mattehws 2009: 
234; Hicks 1996: 199, 210). Uskonto onkin  islamilaisessa yhteiskunnassa keskeinen 
tekijä kaikessa päätöksenteossa. Uskonnollisten johtajien antamat lausunnot ja työ 
ympärileikkausta vastaan on siis erittäin merkittävää. On huomioitava, että yhteisöissä, 
joissa ympärileikkausperinnettä ei ole, se ei ole myöskään islaminoppineiden 
mukaan suositeltavaa. Toisaalta taas kulttuureissa, joissa tyttöjen ympärileikkaus kuu-
luu kulttuuriperinteeseen, islam vahvistaa sitä. (Arra – Nyyssölä 2012: 53.) 
 
Naisen asema on keskeisenä tekijänä sekä tyttöjen ympärileikkauksia ehkäisevässä 
työssä että siihen liittyvissä haasteissa. Naisen asema on ongelmallinen, ja naisten 
mahdollisuutta vaikuttaa omaan elämäänsä rajoitetaan paljolti kohdemaissa. Perheissä 
päätökset tekevät usein miehet, vaikkakin myös suvun vanhimmilla naisilla on vaiku-
tusvaltaa. Nuori nainen on tällöin hierarkiassa alimpana ja siis muiden päätäntävallan 
alaisena. (Arra – Nyyssölä 2012: 51.) 
 
Ympärileikkausten monimuotoisuus on selkeä haaste, sillä esimerkiksi lievempänä 
leikkausmuotona pidetty sunna ei ole vain yksi tietyntyyppinen leikkaus. Se voi vaihdel-
la aina pienistä häpyalueen viilloista lähes kaikki sukupuolielimet poistavaan leikkauk-
seen. Leikkaustyypit voivatkin varioida esimerkiksi erilaisten kulttuuristen, alueellisten, 
koulutuksellisten tai sosiaaliluokkaan liittyvien muuttujien pohjalta ja ympärileikkaus-
tyyppien luokittelut ovat vain suuntaa-antavia. (Ihmisoikeusliitto 2004: 7 - 10, Mölsä 
2008: 121 - 122; Arra – Nyyssölä 2012: 54.) 
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5 Käsikirjan kehittäminen prosessina 
 
5.1 Prosessin alkuun saattaminen 
 
Aloitimme seksuaaliterveyden edistämisen kehittämisprojektin syksyllä 2012, jolloin 
saimme opinnäytetyömme (Arra – Nyyssölä 2012) valmiiksi ja opinnäytetyömme tulos-
ten pohjalta aloimme innovoimaan opaslehtistä. Otimme yhteyttä Fida Internationaliin 
ja tiedustelimme heidän tarvettaan tämäntyyppiselle materiaalille. Vastaanotto oli hyvä: 
kyseinen opasvihko tulisi kovaan tarpeeseen. 
 
Ehdotimme järjestön edustajalle käsikirjan sisältöehdotuksen yhteistyötapaamises-
samme marraskuussa 2012 (liite 2, aikataulu). Muokkasimme käsikirjan sisältöä ta-
paamisen sekä hankeseminaarin palautteiden pohjalta. Yhteistyötapaamisessa vi-
sioimme myös yhdessä yhteistyötahon kanssa valmiin tuotoksen ulkonäköä sekä sisäl-
töä. 
 
5.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen 
 
Käsikirjan suunnittelussa ja toteutuksessa noudatettiin terveyden edistämisen keskuk-
sen hyvän terveysaineiston laatukriteereitä. Näitä laatukriteereitä ovat muun muassa 
konkreettinen terveystavoite, selkeästi esitetty sisältö, helppolukuisuus ja -
hahmotettavuus, kohderyhmän määrittely sekä kulttuurin kunnioittaminen, oikea ja vir-
heetön tieto sekä sopiva tietomäärä. Myös tekstiä tukeva kuvitus sekä huomiota herät-
tävyys kuuluvat näihin kriteereihin. (Parkkunen – Vertio – Koskinen-Ollonqvist 2001: 9.) 
 
Tyttöjen ja naisten ympärileikkausta ehkäisevän työn käsikirja on painettu vihkonen, 
joka käsittelee tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen taustoja, ehkäisevien työmenetel-
mien vaikuttavuutta sekä haasteita. Käsikirjan sisältämä tieto kerättiin luotettavista tut-
kimuslähteistä sekä esimerkiksi WHO:n ja Ihmisoikeusliiton julkaisuista. Käytetty tieto 
perustui siis tutkittuun tietoon. Merkityksellisimmät lähteet tuodaan esille käsikirjan lo-
pussa, jotta lukija voi palata alkuperäislähteelle. Pyrimme kirjoittamaan kerätyn tiedon 
lyhyesti ja ytimekkäästi siten, että lukija saa hyvän kokonaiskuvan käsiteltävästä ai-
heesta (Parkkunen ym. 2001: 12–13). Pyrimme samalla helppolukuiseen tekstiin, jota 
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myös terveydenhuollon ulkopuolella työskentelevä henkilö ymmärtää ja jota pystytään 
soveltamaan ja hyödyntämään kehitysyhteistyöprojekteissa.  
 
Jaottelimme työn eri osa-alueisiin, jotka valitsimme opinnäytetyössämme (Arra – Nyys-
sölä 2012) nousseiden tulosten pohjalta kiinnittäen huomiota niiden ajankohtaisuuteen 
sekä Fida Internationalin esittämiin toiveisiin. Käsikirjassa on seitsemän otsikkoa: 
 
1. tyttöjen ja naisten ympärileikkaus 
2. uskonto – kulttuuri – perinteet 
3. uskomukset perinteen ylläpitäjinä 
4. uskomuksia ja faktoja 
5. erilaisia työmenetelmiä 
6. uskonto vaikuttajana 
7. koulutus ja naisen asema 
 
Yhteistyötapaamisessa marraskuussa 2012 sovimme tarkemmasta sisällön muodosta: 
Eri osa-alueet sisältävät tietoa, joista kappaleen lopussa on aina tarkentavia tai ajatuk-
sia herättäviä kysymyksiä, kuten: 
- Miten keskustelisit tästä asiasta äidin kanssa, jonka tytär on vaarassa tulla ympäri-
leikatuksi? 
- Minkälaisia vaikutuksia tyttöjen ympärileikkauksen lopettamisesta olisi yhteisöllen-
ne? 
- Kuka olisi lopettamista vastaan? 
 
Havainnollistaviksi elementeiksi sovimme erilaisia tietoiskulaatikoita, joihin asetimme 
ajatuksia herättäviä lyhyitä lauseita. Ote käsikirjan sivulta 8 (liite 5): 
”Tärkeintä on, että muutos lähtee yhteisöstä itsestään, jotta vältyttäisiin sellaisel-
ta tunteelta, että ulkoapäin tuodaan länsimaalaisia arvoja ja ajatuksia syrjäyttä-
mään paikallista kulttuuria ja uskontoa.” 
Fidan Internationalin yhteyshenkilön kanssa sovittiin vihkosen tavoitepituudeksi 10 — 
15 sivua (A4), ja vihkon sisällön pituudeksi tulikin 14 sivua. Taittamisen tekevät alusta-
vasti projektipari, mutta Fida International saa muuttaa sitä tarvittaessa tarkoituksiinsa 
sopivaksi. Sovimme käyttävämme työn pohjana Microsoft Office Publisher 2010:n val-
miita Business brochure -pohjia, ja luettavuuden vuoksi teksti kirjoitettiin kaksipalstai-
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sena. Oman kuvamateriaalin tuottamiseen meillä ei ollut resursseja, joten Fida Interna-
tionalin pyynnön mukaan käytimme Microsoft Office Publisher 2010:n Clip Art -kuvia, 
jotka muokkasimme ulkoasuun sopiviksi. 
 
5.3 Työn julkistaminen 
 
Työmme esiteltiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen markkinatilaisuudessa. Tuolloin esittelimme työtämme Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan toimipisteen aulassa. Oheismateriaalina käytimme 
tulostettua versiota työntekijän käsikirjasta sekä erilaisia postereita. Fida International 
julkistaa työmme oman aikataulunsa mukaisesti työkohteissaan. 
 
5.4 Tavoitteet ja arvioinnin mittarit 
 
Tyttöjen ja naisten ympärileikkausta ehkäisevän työn käsikirja työntekijöille -
kehittämisprojektin kokonaistavoitteena on edistää tyttöjen ja naisten seksuaali- ja li-
sääntymisterveyttä pyrkimällä ehkäisemään haitallisia ja vahingollisia käytäntöjä. Pro-
jektin välittömänä tavoitteena on tuottaa Fida Internationalin kouluttajien ja työntekijöi-
den käyttöön työkalu ympärileikkauksen ehkäisemiseksi. Pyrimme vahvistamaan työn-
tekijöiden osaamista ja ymmärrystä ympärileikkausta ehkäisevässä työssä. 
 
Pitkän aikavälin tavoitetta emme projektin nopean aikataulun vuoksi pysty mittaamaan. 
Projektimme päättyy ennen kuin laajemmat vaikutukset voidaan havaita. Välitöntä ta-
voitetta tarkastelemme Fida Internationalilta saatavan palautteen muodossa. Lisäksi 
lähetimme valmiin tuotoksen ensimmäisessä opinnäytetyössämme haastatelluille tyttö-
jen ja naisten ympärileikkauksen vastaisen työn asiantuntijoille. Pyydämme heitä arvi-
oimaan tuotetun materiaalin soveltuvuutta sekä validiutta siihen käyttöön, johon se on 
tarkoitettu. 
 
Lisäksi projektissa käytämme vertaisarvointia, jolla pyrimme kehittämään projektityös-
kentelyä ja ylläpitämään positiivista työskentelyilmapiiriä. Vertaisarviointi toteutettiin 
projektin alussa, sen aikana ja projektin päätyttyä keskenämme keskustelemalla ja 
pohtimalla keskittymistämme ja tuottavuuttamme. 
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6 Pohdinta 
 
6.1 Aikataulu 
 
Kehittämisprojektimme toteutettiin kahden hengen parityöskentelynä, jossa ideoitiin 
varsinainen toiminnallinen projektituotos sekä toteutettiin projektihallinnalliset asiat. 
Loimme projektille aikataulun sekä määräajat eri tuotoksille (liite 2). Pyrimme tekemään 
tehtävät annetussa määräajassa, ja onnistuimmekin siinä. Sovimme projektin alussa, 
että työskentelemme projektin parissa puhelimitse vähintään kerran viikossa, sillä pro-
jektin aikana olemme samalla myös käytännön harjoittelujaksoilla. Toteutimme suunni-
telmamme mukaan projektityöskentelyä sekä yhdessä tuotosta työstäen, että erikseen 
esimerkiksi tuotosta arvioiden ja hioen. 
Alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen emme tarvinneet viikottaista puhelintyöskente-
lyä. Aikataulua muutimme siten, että projektia ohjaavan opettajan kanssa sovimme 
tuotoksen sekä raportin palautuksen viikolle 13. Opettajan kanssa vielä myöhemmin 
siirsimme työn palautusta viikolle 14, sillä odotimme lisää asiantuntijakommentteja 
saavuttaaksemme hyvän validiteetin. 
 
6.2 Projektin voimavarat ja kustannukset 
 
Projektiin käytettävä pääasiallinen panos on kummankin jäsenen työmäärä, josta muo-
dostuu yhteensä 12 opintopisteen edestä tunteja (1 opintopiste vastaa 27 tuntia) mu-
kaan lukien seksuaaliterveyden edistämisen teoriaopinnot (1op). Tilaisuuden tullen 
kummankin jäsenen henkilökohtaisia taitoja ja tietoja, kuten vahvuuksia tietoteknisissä 
tai hanketyöskentelyn osaamisessa hyödynnettiin projektin hyväksi.  
 
Fida Internationalin kanssa tapaamiset pidettiin Fida Internationalin tiloissa sekä säh-
köpostitse. Fida International hoitaa valmiin tuotoksen painatuskustannukset sekä 
mahdollisen kuvituksen. 
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6.3 Projektin riskit 
 
Projektin suurimpana riskinä pidimme projektiin käytettävän ajan rajallisuutta suhteessa 
työmäärään. Ajankäytön kannalta riskitekijänä ovat samaan aikaan tekemämme käy-
tännön harjoittelujaksot, jotka luonnollisesti vievät työskentelyltämme aikaa ja resursse-
ja. Lisäksi riskinä on oma vähäinen kokemuksemme painatettavien tuotosten tekemi-
sestä. 
 
Ajankäytön riskien vuoksi aloitimme projektityöskentelyn hyvissä ajoin. Työskentelim-
me tiiviisti ja tehokkaasti aina kun se aikataulullisesti oli mahdollista. Oma kunnianhi-
momme tuottaa laadukas kehittämistyö toimi riskejä vähentävänä tekijänä ja kannustaa 
meitä hyvän projektityön tuottamiseen. Swot-analyysi löytyy liitteenä 1. 
 
6.4 Tavoitteiden saavuttaminen ja riskit 
 
Saavutimme tavoitteemme hyvin. Yhtenä riskinä SWOT-analyysissä (liite 1) pidimme 
tiukkaa aikataulutusta, ja aikatauluun tulikin muutoksia, jotka sovimme projektin aikana 
yhdessä ohjaavan lehtorin kanssa. Seuraavaa projektia ajatellen olisi hyvä tarkastella 
lisää aikataulun tiukkuutta sekä muiden vireillä olevien tehtävien vaatimaa aikaa. 
SWOT-analyysistä poiketen kohtasimme käytännön ongelman päätetyöskentelyyn liit-
tyen, sillä Microsoft Office Publisher 2010 -ohjelmaa ei ole kotikoneillamme, ja työhön 
tehtävät muutokset oli toteutettava pääosin koulun koneilla, mikä oli aikataulullisesti 
vaikea järjestää käytännön harjoittelujaksojen lomassa. 
 
Työskentelimme kuitenkin odotettua tehokkaammin aina kun saimme mahdollisuuden 
yhteistyöskentelyyn. Projektiaikataulutus sekä kirjallisen raportin laatiminen on edellis-
ten opintojaksojen perusteella tuttua, vaikkakin hieman erilaista muihin projekteihin 
nähden. Työskentelyämme helpotti selvästi, että teimme myös opinnäytetyön aiheesta 
yhdessä. 
 
Lisäkustannuksia tuli kehittämistyön tuotoksen tulostamisesta markkinatilaisuuteen, 
sillä väritulosteita varten tarvitsimme maksullista monitoimitulostinta, vaikkakaan kus-
tannuserä ei ollut suuri. Mahdollisia kustannuksia pidimmekin uhkana SWOT-
analyysissämme (liite 1). 
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Viestintä toteutui hyvin ja suunnitelmien mukaan sekä projektiparin kesken että Fida 
Internationalin yhdyshenkilön kanssa. Sähköposti toimi hyvänä viestintätapana, ja 
saimme hyviä kehitysehdotuksia työmme suhteen projektin aikana. Sekä ohjaava leh-
tori että Fida Internationalin yhdyshenkilö arvioivat kanssamme tuotosta läpi projekti-
työskentelyn (liite 3). 
 
Projektityöskentely on ollut erittäin opettavaista. Käsikirjan tuottaminen on ollut täysin 
uudenlaista työskentelyä meille kummallekin, ja etenkin ulkoasun muokkaamisen suh-
teen olemme poistuneet omalta totutulta osaamisalueeltamme ja ylittäneet itsemme. 
Laaja teoriatieto tuli tehdä tiiviisti sekä helposti luettavaksi pieniin kappaleisiin, mistä 
selvisimme mielestämme hyvin, vaikka se olikin melko haastavaa. Myös erilaiset aja-
tuksia herättävät kysymykset sekä tietoiskut olivat uutta ja niiden kehittelyssä käytimme 
ns. brainstorming eli aivoriihi -menetelmää, minkä avulla saimme nostettua esille hyviä 
ideoita. SWOT-analyysissä (liite 1) havaitsimme tämän kokemattomuutemme tuotok-
sen kehittämisestä uhaksi, mutta mielestämme suoriuduimme tästä osa-alueesta erityi-
sen hyvin. 
 
Fida International aikoo painattaa tekemämme käsikirjan sekä käännättää sen englan-
niksi. Fida International vastaa materiaalin hyödyntämisestä sekä levittämisestä niin 
painettuna versiona kuin sähköisestikin. Toivomme Fidalta palautetta työmme hyödyn-
nettävyydestä kehitysyhteistyössä jatkossa, kun käsikirja on saatu käyttöön. 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu sen eettisyys. Eettisyyteen sekä uskottavuuteen 
liittyy hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen tutkimuksen teon aikana. (Tuomi – 
Sarajärvi 2002: 132 - 133.) Olemme pyrkineet ehdottoman rehelliseen sekä eettiseen 
toimintaan tutkimusta tehdessämme ja pyrkineet raportoimaan myös kehittämistyöhön 
liittyviä riskejä ja kohtaamiamme ongelmia rehellisesti. 
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Kehittämisehdotuksia: 
 
”Olisiko hyvä mainita etusivulla, kannen toisella puolella tms. että tämä kirjanen 
perustuu teidän opinnäytetyöhönne ja linkki siihen.” (Fidan yhdyshenkilö.) 
 
”Kuvista puhuttiinkin silloin ja todettiin ongelmalliseksi tunnistettavien kasvokuvi-
en käyttö tämän aihepiirin kanssa. … Kannen kuva on loistava ja muutenkin 
esim. piirroskuvia Clip-Artista tai muuten yleiskuvia, jos niitä haluatte laittaa. 
Vaikka itse pidänkin tuosta tummasta taustasta, painoversiona on aika kallis. 
Mutta jos meille siirtyy copy-right tästä, sitä voi muokata tarvittaessa siinä vai-
heessa.” (Fidan yhdyshenkilö) 
 
”Olen samaa mieltä lehtorin kanssa, että koska teillä on laaja lähdeluettelo, on 
niistä joitakin hyvä jakaa käyttöön, takasivulla on tilaa. Tosin ne löytyvät tietysti 
teidän opinnäytetyöstänne. Ja sen vuoksi ehdotankin, että siitä tulisi myös mai-
ninta vihkoseen” (Fidan yhdyshenkilö) 
 
” Toivoisin, että opiskelijat sijoittavat kirjaan logon ilman valkoista taustaa ennen 
oppaan julkaisemista sekä kunnioittavat Fidan toiveita  julkaisun taustaväristä  ja 
korjaavat sitä vaaleammaksi ja korjaavat Fidan ohjeiden mukaisesti sisältöä (tä-
mä on varmaan jo tehtykin viikonlopulla).” (Metropolian tiedottaja sekä lehtori yh-
dessä.) 
 
Palautetta: 
 
”Hienon näköinen ulkoasu, looginen eteneminen.” (Metropolia AMK:n lehtori, ke-
hittämistyön ohjaaja.) 
 
”Hienosti toteutettu, helppolukuinen ja kiinnostava. Lisäarvona nuo uskomatto-
man taitavasti rakennetut kysymykset, joiden avulla lukija voi avata asiaa ja käsit-
teitä itselleen, mutta joita voi käyttää myös koulutustilanteissa eri puolilla maail-
maa. Heti voisin tämän meillä lanseerata käyttöön!” (Fidan yhdyshenkilö.) 
 
”Minunkin mielestäni opiskelijat ovat tehneet oikein hyvää työtä! Osaaminen nä-
kyy.” (Metropolia AMK:n lehtori, kehittämistyön ohjaaja.) 
 
”Kiitos! Teitte upean työn ja osoititte hienoa asennetta kaikkien korjausehdotus-
ten huomioimisessa! Tämä tulee meille niin käyttöön! Painatamme pikkuvihko-
seksi ja laitamme kenttäväelle sähköisesti.” (Fidan yhdysenkilö.) 
 
”Fidan käsikirjasta en löytänyt parannettavaa. Meillä oli hyviä kokemuksia siitä, 
että somalialaiset uskonnolliset johtajat tapasivat kollegojaan muualta ja kuulivat 
heiltä, ettei silpomista harjoiteta lainkaan kaikkialla islamilaisessa maailmassa.” 
(Opinnäytetyössä haastateltu asiantuntija.) 
 
”Eniten tunteita herättävä, globaalisti tärkeä aihe & aihe johon meidän tulee 
Suomessa saada lisätietoa.” (Nimetön palaute seksuaaliterveyden edistämisen  
markkinatilaisuudesta.) 
 
”Tärkeä aihe, kansainvälinen, apua monelle” (Nimetön palaute seksuaalitervey-
den edistämisen markkinatilaisuudesta.) 
 
”Mielenkiintoinen aihe” (Nimetön palaute seksuaaliterveyden edistämisen mark-
kinatilaisuudesta.) 
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